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内科的治療を受けていた。昭和50年12丹，当科にて食道
胃レ線検査撞行，食道静寂癌の診断を受け，手術の昌的
で入読する。白血球2900，血小板3.6x10岳と極度に低下
していた。食道静訴撞は第一狭窄部亘下より存在し，内
視鏡では震かに出血もみられ，所語 Variceson top of 
varicesの所見がみられた。手衡は緯扇， 左胃動静尿切
除，接噴内最!J害i血行路廓請，捜部食道粘膜離断備，援室内
形成舗を施行。術中門JIm圧圧誤.IJ定で、は開腹車後450mm
水柱，際腹前で、370mm水柱であった。射出牌は550g，
牌の組織像辻髄索の線維化が著明で Fibroadenieの所
見を呈し，許は軽震の裁縫イヒ，浮腫がみられパンチ症候
群と診断された。術後岳車球，血小板試急速に改善さ
れ， 1年 8ヶ月後の現在正常に復している。食道静経癌
も術後著明な減少をみ，予防的直達手衡としての効果を
みとめた。 
5. 高麗肝障害を伴う金道静脹癌の 1手術吾'1] 
JI村主主大久保恵胃，平野和哉
白崎一馬，宮城和彦
(県立東金病院)
症例は39議の男性で，主訴は大量吐血・下車，過去2
屈にわたる食道静旗癌出患があった。ショック状態を密
復せしめた後，手衛的療法を考嘉して，術前検査をした
ところ， ICGが15分値55%と高度肝障害が患わせた為
に2期分書j手術を行った。 1期手傷(牌構兼左胃動静脈
切除術)後泣，舗前平均48.0%であった ICG値が，平
均38.5%と下降し， 2期手俸(経脆的食道粘膜離断衛)
を安全に行うことができ，徳後も順調で治悲した。工期
手備後に肝車流量が増加した為に肝機能の改善が認めら
れたものと誰定できるが，肝障害高度の症例に対する手
街適志が拡大されると期待できる結果であった。 
6. 牌機能克進によると思われる貧血で意識障害を来
した門臆正克進寵の 1治験椀
劉崇正，田記克，築山和明
林良輔，際文夫
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症剖は56議女性で昭和50年 1月意識謂失し失禁状態で
入説。貧血著暁で口唇にチアノーぜを認め，腹部は軽
度の農水があり肝を三横指及び巨大な牌を蝕知した。 
RBC 249万， Hb 32g/dl と貧車著明で WBC3000， 
PLT 45 ， 000 と{~く， GOT 30，GPT 11，A/G 0.55， 
T. Bil 4.9，アンモニア 141rldlと軽度肝障害を認め
た。食道に自色静寂癌を認めたが胃十二指腸に所見誌な
かった。吐下血は認めず貧血は静脈癌破裂によるもので
なく稗機能充進によるものと思われ，これに肝障害が加
わり意識障害となった考えられる。食道粘摸離斯，左
腎動静源切離{員!Jgj日血行路爵清術葉構牌衛施行した。稗は 
1300 grで組織学的に五broadenieを認め，貯は軽度の
線維化を呈し，本症は特発性 r~JIm圧克進症と考えられ
た。術後2年現在症状なく経過!壌調である。
〔特別講演〕
最近における食道静脈窪外科的治擦
平島毅〈千大) 
1960年より 1977年 9月まで、に教室で、行った食道静獄癌
手僻症例は98倒である。そのうち予防的手櫛は16到に行
ったが手指死亡はなく，待期手衝は71例に行われ手衛死
亡は 1例 1.4%である。それに対し緊急、手術は11併で 3
例27.3%を手衝で失なっている。即ち緊急手衝はその遥
応，術式など幾つかの問題があヲ成績は必らずしも泉好
とはいえない。誌がって蒋来の額向として捻出来るだけ
予防的手備が行われることが望ましい。そこで本講、演で
はまず局所々見よりみた予防的手箭適応基準を検討し
た。
教室では食道静寂嬉及び、胃静顕癌をX線的に夫々 1-
V群まで分類している。 X線的tこ検索し得た内服圧充進
症115例のうち金道静諒藩N群は 9剖中 8例 88.9%，V 
群は61例中49倒80.3%が出血している。また胃静脈壇E
群は 9例中 8例88.9%，N群辻31伊i中24僻77.4%さらに 
V群は17例中16例94.1%が出卑しておヲこの再者が合併
している場合の吐下車率は高度でるると考えられる。食
道内視鏡による Grade分類によれば153例の検索例にお
いて Grademは20街中 1傍 5%，Nはお例中10例27.8
%， Vは46例中37例80.4%， VI辻19部中14例73.7%の吐
下血率で， N以上では出車の可語}生が高いといえる。予
防的手傷を経援的食道粘襲薩断箭で、行った症剖 9例のう
ち食道静脈藩が必ずしも前述の検査で出血率の高い謹度 
tこまで発達していない症例も牌麓 (500g以上)賓車の
ため稗機能元進に対する治療匡的で手術を施行してい
る。この擦な検索によって撰者は食道静脈癌の馬所々見
よりみた予訪的手翁適応基準を次のように考えた。食道
静脈癌内視鏡分類で GradeV 以上， x線分類IV群以
上，合併する胃静脈濯が亜群以上で且つ門充症研究会
〈全国)による内規鏡基準で赤色調の認められる症例，
さらに龍述以外の症例で韓機完進症状(牌腫，貧血〉の
あるものとした。
演者らの開発した経壊的食道粘膜断街は1977年 4月よ
